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Introducción 
 
Esta investigación está orientada a determinar la concordancia entre la ultrasonografía 
y la urotomografía en el diagnóstico de urolitiasis en pacientes mayores de 18 años atendidos 
en el servicio de imágenes diagnósticas de la empresa Radiólogos Asociados S.A.S. en dos 
clínicas de III nivel en la ciudad de Pereira. 
En el estudio se incluyeron pacientes a quienes en su servicio tratante  les solicitaron 
urotomografía simple por sospecha de urolitiasis e inmediatamente después se realizó a cada 
uno una exploración ecográfica renal y de vías urinarias para determinar la presencia de 
litiasis, consignando los datos en un instrumento (ANEXO 1). Posteriormente, se realizó la 
interpretación de la urotomografía con su respectivo instrumento, y se compararon los 
hallazgos en cada uno de los métodos diagnósticos empleados. 
Luego se realizaron mediciones mediante pruebas exactas para establecer la 
concordancia entre ambos métodos. 
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1. Planteamiento del problema: 
La patología litiásica renal es una afección frecuente a nivel mundial principalmente en 
pacientes adolescentes, adultos jóvenes y adultos mayores, se define como la presencia de 
uno o más cálculos al interior del sistema colector renal o en las vías urinarias. Al menos el 
12% de la población tendrá un cólico renal durante su vida, y de éstos, un 50% tendrá 
recurrencia. Los síntomas pueden ser inespecíficos pero el cuadro típico se caracteriza por 
dolor agudo localizado en los flancos, irradiado a la pelvis y/o periné, en ausencia de signos 
de irritación peritoneal, aunque también puede estar acompañado de urgencia miccional, 
disuria y en algunos casos, hematuria macroscópica (Kambadakone, A.R. et al., 2010) y 
(Haaga J., 2011). 
La urotomografía es estándar de oro en el diagnóstico de urolitiasis, sin embargo, la 
ultrasonografía también constituye un método de diagnóstico útil dado y de menor costo con 
sin efectos deletéreos significativos, y además, no utiliza radiación ionizante en comparación 
a la urotomografía (Masch W.R. et al., 2016) y (Smith-Bindman R. et al., 2014). Al consultar 
las tarifas establecidas por el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia para el 
año 2017 (Decreto 2423 de 2006, actualizado en 2017), la urotomografía tiene un costo 
aproximado de $821.924 (pesos colombianos) comparado con casi $115.800 del costo de la 
ultrasonografía renal y de vías urinarias, con algunas variaciones según el tipo de afiliación al 
sistema general de seguridad social y salud; lo anterior, además del alto costo en la 
adquisición y manejo del equipo de tomografía, en nuestro medio lleva a limitar el acceso a 
esta opción diagnóstica. 
En nuestro medio, no contamos con datos estadísticos, con los que se pueda realizar una 
comparación entre la ultrasonografía y la urotomografía en el estudio de la urolitiasis, por lo 
que con este estudio pretendemos establecer la concordancia entre ambos métodos en ésta 
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patología en relación a lo descrito en la literatura médica, a realizarse en nuestros centros de 
imágenes diagnósticas. 
Debido a las limitaciones de acceso a servicios de salud tanto diagnósticos como 
terapéuticos que encontramos en nuestro entorno, se hace necesario evaluar en este caso las 
técnicas diagnósticas con las que podemos lograr mayor cobertura de pacientes en el sistema 
general de seguridad social y salud, y es por esto que la ultrasonografía constituye una 
herramienta útil en este campo, debido a su mayor disponibilidad y bajo costo, haciendo 
necesario este estudio para evaluar su rendimiento en el diagnóstico la patología litiásica de la 
vía urinaria en nuestro país (Matallana M. et al., 2013).
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2. Pregunta problema. 
¿Cuál es la concordancia entre la ultrasonografía y la urotomografía en la detección de 
litiasis de vías urinarias en el servicio de imágenes diagnósticas de Radiólogos Asociados 
S.A.S. en dos clínicas de III nivel en la ciudad de Pereira? 
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3. Objetivos. 
 
3.1. Objetivo general. 
Establecer la concordancia entre la ultrasonografía y la urotomografía en el diagnóstico 
de urolitiasis en nuestros centros de atención en imágenes diagnósticas de Radiólogos 
Asociados S.A.S. en dos clínicas de III nivel en la ciudad de Pereira. 
 
3.2. Objetivos específicos. 
1. Establecer la sensibilidad y especificidad de los hallazgos en ultrasonografía con 
respecto a la urotomografía en pacientes con diagnóstico de urolitiasis en nuestros centros de 
atención. 
2. Identificar variables clínicas e imagenológicas que influyen en el diagnóstico de 
urolitiasis. 
3. Determinar la utilidad de la ultrasonografía en el diagnóstico de urolitiasis en nuestro 
medio. 
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4. Justificación. 
La litiasis renal es una de las causas comunes de dolor abdominal en pacientes jóvenes y 
adultos, y uno de los motivos frecuentes de consulta al servicio de urgencias, por ende es 
necesario evaluar a estos pacientes con métodos diagnósticos altamente sensibles, específicos 
y de amplia cobertura, que ayuden a un abordaje y diagnóstico oportuno. Aproximadamente 
1,2 millones de personas sufren cada año, y alrededor de 12% de los hombres y 6% de las 
mujeres desarrollarán urolitiasis durante su vida en Estados Unidos. La tasa de recurrencia de 
urolitiasis estimada es de 50% dentro de 5-10 años y 75% dentro los 20 años. En los Estados 
Unidos la carga asistencial anual del tratamiento de la urolitiasis aumentó de USD$ 1.83 mil 
millones en 1993 a USD$ 5,3 mil millones en 2000. También existen variaciones en la 
incidencia según la raza, siendo mayor en hombres de raza blanca (hasta un 10%) y menor en 
mujeres de raza negra (más o menos un 1%). (Kambadakone, A.R. et al., 2010). 
La utilización de las imágenes diagnóstica en el diagnóstico de urolitiasis ha aumentado 
concomitantemente al aumento de su incidencia y prevalencia. Algunos estudios revelan que 
de no recibir tratamiento, la incidencia de un nuevo episodio de litiasis renal es de 
aproximadamente un 30-40%, y por otro lado, algunos estudios evidencian disminución de 
hasta un 50% de esta incidencia en pacientes que realizan dicho tratamiento que incluye 
medicación o intervenciones en la dieta. Por otro lado, el diagnóstico y tratamiento oportuno 
de esta patología es importante en la reducción del riesgo de complicaciones principalmente 
infección e insuficiencia renal crónica. (Kambadakone, A.R. et al., 2010) y (Masch W.R. et 
al., 2016). 
Desde su introducción en 1990, la tomografía computarizada sin contraste se ha 
convertido en la prueba de oro en el diagnóstico de esta patología. La aparición la tomografía 
multidetector en 1998 y las técnicas de doble energía, han aumentado la superioridad en 
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comparación a otras técnicas, y además proporciona información parcial acerca de la 
composición de los litos. (Kambadakone, A.R. et al., 2010). 
La radiografía abdominal simple ha sido uno de los métodos utilizados en el abordaje de 
dichos pacientes, sin embargo, su baja sensibilidad y especificidad lo han relegado como 
estudio de elección. (Kambadakone, A.R. et al., 2010). 
La ultrasonografía es un método diagnóstico útil en estos casos debido a su facilidad de 
realización, bajo costo y ausencia de efectos deletéreos sobre el paciente (en comparación con 
la radiografía y tomografía), además de brindar una información significativa sobre las 
características anatómicas e imágenes dinámicas, en la evaluación del sistema urinario, 
aplicable a cualquier edad. Con el advenimiento de nuevos equipos de ultrasonido con mejor 
resolución de imagen, se ha visto mejoría en la sensibilidad y especificidad en el diagnóstico 
de urolitiasis. Sin embargo, existen algunos factores que pueden alterar dicha sensibilidad y 
especificidad, principalmente el hecho de que es un método operador dependiente, es decir, 
que tiene una importante dependencia sobre las capacidades y habilidades de quién lo realice; 
otros factores que intervienen, son: La ventana acústica del paciente al momento del examen, 
características propias del equipo de ultrasonido, tamaño de los cálculos, entre otros. 
(Kambadakone, A.R. et al., 2010) y (Mitterber M. et al., 2009). 
Algunos autores, refieren que en condiciones ideales (pericia del operador y adecuada 
resolución del equipo) la ultrasonografía puede alcanzar una sensibilidad de 77% y una 
especificidad del 92%, en comparación con la urotomografía que alcanza una sensibilidad de 
92% y especificidad de 96%. (Kambadakone, A.R. et al., 2010); (Masch W.R. et al., 2016). 
La urotomografía es el método de elección en el abordaje de sospecha de urolitiasis 
(Prueba de oro) por su alta sensibilidad y especificidad. El aumento en la disponibilidad de 
tomógrafos de alta resolución con cortes más finos, menor dependencia del interpretador, 
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además de la velocidad en la obtención de imágenes y mínimo requerimiento de preparación 
previa, han permitido el aumento en la utilización de dicho método. Sin embargo, en 
comparación con la ultrasonografía tiene la desventaja de utilizar radiación ionizante en altas 
dosis, lo que puede aumentar el riesgo de efectos deletéreos, y sea contraindicado su uso en 
pacientes gestantes; además, el costo de dicho método es significativamente mayor con 
respecto a la ultrasonografía. (Kambadakone, A.R. et al., 2010) y (Curhan G.C., 2007). 
Al realizar una revisión sistemática en bases de datos, no contamos con datos estadísticos 
suficientes, con los que se pueda realizar una comparación entre la ultrasonografía y la 
urotomografía en el estudio de la urolitiasis en nuestro medio, por lo que se pretende 
establecer mediante este proyecto, la concordancia entre estos métodos para el diagnóstico de 
la urolitiasis, en relación a lo encontrado en la literatura médica. 
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5. Marco teórico. 
La patología litiásica renal es una afección frecuente a nivel mundial principalmente en 
pacientes adolescentes, adultos jóvenes y adultos mayores, se define como la presencia de 
uno o más cálculos al interior del sistema colector renal o en las vías urinarias. Al menos el 
12% de la población tendrá un cólico renal durante su vida, y de éstos, un 50% tendrá 
recurrencia. Los síntomas pueden ser inespecíficos pero el cuadro típico se caracteriza por 
dolor agudo localizado en los flancos, irradiado a la pelvis y/o periné, en ausencia de signos 
de irritación peritoneal, aunque también puede estar acompañado de urgencia miccional, 
disuria y en algunos casos, hematuria macroscópica. (Kambadakone, A.R. et al., 2010) y 
(Curhan G.C., 2007). 
El cuadro clínico de los pacientes con urolitiasis puede ser inespecíficos, sin embargo, 
existen algunos síntomas comunes como dolor en flanco con agudización severa durante el 
desplazamiento del cálculo a través de la vía urinaria. Los cálculos impactados en la unión 
pieloureteral o en el uréter proximal pueden asociarse a dolor en flanco, mientras que los que 
se localizan en la unión vesicoureteral o en el uréter distal, pueden asociarse dolor en flanco 
irradiado a los genitales, dolor suprapúbico o urgencia urinaria. Otros síntomas y signos 
incluyen hematuria macro o microscópica, náuseas y vómito. Los cálculos de estruvita 
pueden permanecer asintomáticos si se presentan sin obstrucción. (Masch W.R. et al., 2016) y 
(Curhan G.C., 2007). 
El examen físico y otros paraclínicos generalmente no son específicos, pero pueden 
ayudar en la confirmación o descarte de otras condiciones que simulen urolitiasis. Un 
hemograma completo y uroanálisis puede descartar infección, mientras que los exámenes 
séricos pueden ayudar a establecer la causa de la litiasis (Por ejemplo, electrolitos, Nitrógeno 
Ureico en Sangre (BUN), creatinina, calcio, fósforo, ácido úrico). El estudio de orina de 24 
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horas ayuda a la evaluación de anormalidades metabólicas, pero generalmente se reserva para 
paciente con urolitiasis recurrente, niños con urolitiasis e identificación de factores de riesgo 
en la guía de manejo. (Curhan G.C., 2007). 
La litiasis renal de mediano y gran tamaño (>5 mm), puede ser visualizada fácilmente por 
medio de la ultrasonografía por la ecogenicidad distinta en el cálculo (imagen hiperecoica, 
que se observa de tono blanco intenso en la imagen) y el parénquima renal adyacente, y la 
sombra acústica posterior (imagen posterior al cálculo hipoecoica, en forma de cola de 
cometa, que se manifiesta de tono negro o gris oscuro en la imagen). En casos de litiasis de 
pequeño tamaño (<5 mm), el diagnóstico diferencial entre litiasis y foco ecogénico es difícil 
(incluye calcificaciones vasculares y parenquimatosas, grasa en el seno renal, coágulos, 
arterias arcuatas, etc.). La identificación de los demás signos ultrasonográficos de litiasis 
renal ayuda a disminuir el número de falsos negativos y falsos positivos, además de la 
experiencia del operador. (Rumack C., 2011). 
Los principales diagnósticos diferenciales de urolitiasis incluyen: Calcificaciones 
corticales (nefrocalcinosis, cicatriz cortical, infección crónica), calcificaciones vasculares 
intrarrenales, lesiones quísticas o masas con calcificaciones y presencia de flebolitos 
pélvicos, focos de grasa en el seno renal (en ultrasonografía). (Masch W.R. et al., 2016) y 
(Rumack C., 2011). 
Los factores de riesgo de la enfermedad litiásica renal que se han identificado se dividen 
en no-dietéticos, dietéticos y urinarios: 
Factores no dietéticos.  
Historia familiar: El riesgo de litiasis renal es hasta de 2.5 veces mayor en pacientes con 
antecedente familiar, probablemente asociado a predisposición genética (herencia 
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poligénica), además de exposiciones ambientales similares, principalmente la dieta. (Curhan 
G.C., 2007). 
Tabla 1. Tipos de cálculos. 
Composición Frecuencia 
Apariencia 
Radiográfica 
Apariencia 
tomográfica / 
Densidad UH 
Etiología asociada 
Oxalato de calcio 
monohidratado y 
dihidratado 
40-60% Radio-opaco 1700-2800 
Desórdenes metabólicos (Ej: 
Hipercalciuria idiopática, 
hiperoxaluria). 
Hidroxiapatita 20-60% Radio-opaco 1200-1600 Usualmente no metabólico. 
Brucita 
(Hidróxido de 
Magnesio) 
2-4% Radio-opaco 1700-2800 No conocido. 
Ácido úrico 5-10% Radio-lúcido 200-450 
Hiperuricemia idiopática o 
hiperuricosuria. 
Estruvita 5-15% Radio-opaco 600-900 Infección renal. 
Cistina 1-2.5% 
Medianamente 
radio-opaco 
600-1100 Defecto tubular renal. 
(Kambadakone, A.R. et al., 2010, Pág. 605) 
 
Trastornos sistémicos: Existen hipótesis sobre el origen sistémico de la patología 
renal más que de un trastorno propiamente renal. Los principales trastornos sistémicos 
asociados son: Hiperparatiroidismo primario (5% de formadores de cálculos), acidosis 
tubular renal y enfermedad de Crohn. (Curhan G.C., 2007). 
Otras condiciones asociadas incluyen el sobrepeso y la obesidad, aumentando el 
riesgo hasta en un 40% en hombres y un 80% en mujeres, aunque se desconoce aún el 
mecanismo de formación. (Kambadakone, A.R. et al., 2010); (Curhan G.C., 2007). 
En pacientes con gota, también se aumenta la probabilidad de litiasis renal hasta en un 
50%, tanto de ácido úrico y oxalato de calcio, independientemente de la dieta y los 
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medicamentos utilizados. Se plantea su asociación a resistencia a la insulina y los defectos 
ácido-base. (Kambadakone, A.R. et al., 2010) y (Curhan G.C., 2007). 
La diabetes mellitus tipo II, se asocia a aumento del riesgo de la formación de cálculos 
en un 30%, principalmente en mujeres en la cuales puede alcanzar hasta un 50% del aumento 
del riesgo. (Curhan G.C., 2007). 
Factores ambientales: Se plantea que las personas que trabajan en ambientes 
calientes pueden presentar aumento en el riesgo de formación de cálculos renales. También la 
disminución en la ingesta de agua, llevando a un volumen urinario bajo y aumento en el 
riesgo de litiasis renal. (Curhan G.C., 2007). 
Factores dietéticos. 
La composición de la orina se ve influida por la ingesta alimentaria y se han propuesto 
varios factores para modificar el riesgo de nefrolitiasis. Dentro de los nutrientes involucrados 
de incluyen Calcio, proteínas animales, oxalato, sacarosa, magnesio y potasio. Sin embargo, 
esta asociación puede estar sesgada por los posibles cambios en la dieta de cada individuo, lo 
que dificulta el análisis retrospectivo y sesgo de recuerdo. También se plantea la relación 
entre la dieta  y los cambios litogénicos en la composición de la orina, utilizando la fórmula 
de sobresaturación relativa calculada, sin embargo, en ésta no se incluyen todos los elementos 
litogénicos, como el Fitato urinario. Por lo anteriormente mencionado, se recomiendan 
estudios prospectivos para determinar la relación entre factores dietéticos y el riesgo de 
litiasis renal. (Curhan G.C., 2007). 
Factores urinarios. 
El estudio químico de orina de 24 horas proporciona importante información 
recomendaciones y pronóstico terapéuticos directas en la prevención de la litiasis renal. La 
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formación de cálculos está relacionado tanto con el volumen urinario como con la 
concentración de la orina. La hipercalciuria es una de las principales causas de aumento del 
riesgo, y se define como la excreción de más de 300 mg/día en hombres y de 250 mg/día en 
mujeres en una dieta de calcio de 1000 mg. Sobre esta definición entre el 20-40% de los 
pacientes con cálculos renales tendrá hipercalciuria. (Curhan G.C., 2007). 
Otros trastornos urinarios que aumentan el riesgo de formación de cálculos son: 
Hiperoxaluria (más de 45 mg/día, hasta un 40% en hombres y 10% en mujeres), 
Hiperuricosuria (mayor de 800 mg/día en hombres y 750 mg/día en mujeres), Hipocitraturia 
(menor de 320 mg/día, hasta en 5-11%), bajo volumen urinario (menos de 1 L/día, hasta en 
un 12-25% de aumento del riesgo). (Curhan G.C., 2007). 
Generalmente el dolor se produce durante el tránsito de litos (cálculos) a través del 
uréter, y de presentar obstrucción de la vía urinaria, puede llevar a dilatación retrógrada e 
hidronefrosis, con distensión de la cápsula renal y agudización de los síntomas. (Masch W.R. 
et al., 2016). 
En el contexto de un paciente con cuadro sugestivo de cólico renal, el médico del 
servicio de urgencias tiene la disponibilidad del uroanálisis como una opción, principalmente 
para descartar patología infecciosa de la vía urinaria, sin embargo, su sensibilidad y 
especificidad es baja con respecto al diagnóstico de urolitiasis, haciendo necesario la 
realización de métodos de imágenes diagnósticas. (Masch W.R. et al., 2016). 
En los métodos de imágenes diagnósticas disponibles en el servicio de urgencias en el 
contexto de urolitiasis tenemos: La radiografía abdominal simple, la ultrasonografía y 
urotomografía. Otros procedimientos diagnósticos que pueden ser utilizados, incluye la 
urografía excretora y urotomografía excretora, la cuales presentan utilidad limitada y son 
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utilizados solo en algunos casos específicos, por lo que no fueron abordados en este trabajo. 
(Kambadakone, A.R. et al., 2010). 
La radiografía simple como método diagnóstico tiene la ventaja que es de bajo costo, 
alta disponibilidad, y fácil realización, que puede ser utilizado como abordaje inicial, 
principalmente para descartar otras patologías asociadas (como procesos obstructivos 
intestinales); aunque con este método se pueden evidenciar cálculos dependen de la densidad 
de éstos, de la densidad de los tejidos adyacentes y de la posibilidad de visualización de los 
siluetas renales, además de la zona de localización del cálculo en las vías urinarias, por lo 
cual presenta baja sensibilidad y especificidad. (Kambadakone, A.R. et al., 2010); (Haaga J., 
2011) y (Stoopen M. & García R., 2017). 
En cuanto a la ultrasonografía, es un método de fácil acceso, bajo costo, sin efectos 
deletéreos, que también es útil en el diagnóstico diferencial de otras patologías 
intraabdominales, incluyendo las de etiología renal, por lo que es un método útil para 
abordaje inicial de éstos pacientes, pudiendo ser utilizado como único método en pacientes 
gestantes y en niños (evitando así, efectos deletéreos de estudios que utilicen radiación 
ionizante). Además, permite la exploración dinámica post-miccional útil en la evaluación de 
dilatación de las vías urinarias. (Mitterber M. et al., 2009) y (Smith-Bindman R. et al., 2014). 
Uno de los principales factores que dificultan el diagnóstico de urolitiasis en 
ultrasonografía es el tamaño de los cálculos, donde algunos estudios reportan una sensibilidad 
de 13% para cálculos menores a 3 mm, de 26% entre 3-7 mm y 71% para mayores a 7 mm, 
con una especificidad hasta del 98%. (Masch W.R. et al., 2016). 
Otros autores, refieren que en condiciones ideales con radiografía simple asociada a la 
ultrasonografía (pericia del operador y adecuada resolución del equipo) puede alcanzar una 
sensibilidad de 77% y una especificidad del 92%, en comparación con la urotomografía que 
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alcanza una sensibilidad de 92% y especificidad de 96%. (Masch W.R. et al., 2016); (Stoopen 
M. & García R., 2017) y (Smith-Bindman R. et al., 2014). 
Masch, Et al., (2016) realizaron una revisión sistemática de varios estudios (8) que 
comparan la ultrasonografía y la urotomografía en el diagnóstico de urolitiasis realizados 
entre 2001 y 2014, obteniendo cifras muy variables en cuanto a la sensibilidad y 
especificidad de los distintos métodos diagnósticos. El rango de sensibilidad para 
ultrasonografía en estos estudios estuvo entre 24-93% y la especificidad entre 53-100%. 
Incluso, uno de estos estudios (Ulusan, Et al), prospectivo, diferenció los hallazgos según la 
lateralidad, obteniendo sensibilidad y especificidad en el riñón derecho de 67% y 77%, 
respectivamente, y en el izquierdo de 53 y 54%. 
La urotomografía o pielotomografía simple, es el método de elección para el estudio 
de urolitiasis por su alta sensibilidad y especifidad, es útil tanto para el diagnóstico de 
urolitiasis como para el diagnóstico diferencial. Ésta debe realizarse con cortes de un máximo 
de 5 mm de colimación, con 5 mm de intervalo, pitch de 0,75 a 1,5, con 120-140 kVp y 160-
180 mAs. Se recomiendan cortes helicoidales para disminuir los artificios de imagen por 
movimientos respiratorios que pueden ocultar pequeños litos, además de permitir la 
realización de reconstrucciones multiplanares o curvadas que llevan a una mejor 
visualización de las vías urinarias y establecer la posición exacta de una calcificación, además 
de dar información más exacta de su morfología, tamaño y densidad en Unidades Hounsfield 
(UH), dato que puede ser útil para el médico tratante en la definición del manejo terapéutico. 
(Kambadakone, A.R. et al., 2010); (Haaga J., 2011) y (Stoopen M. & García R., 2017). 
Las desventajas de la urotomografía radican principalmente en el uso de radiación 
ionizante en dosis significativas en promedio de 10 mSv, equivalente a aproximadamente a la 
radiación natural acumulada en 4,5 años, y a aproximadamente 500 radiografías simples, 
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contraindicada en mujeres gestantes y con indicación limitada en niños. También, se incluyen 
los altos costos con respecto a la ultrasonografía, y en nuestro medio, a la aún deficiente 
disponibilidad de tomógrafos con resolución adecuada para realizar este estudio. 
(Kambadakone, A.R. et al., 2010); (Moore C.L. et al., 2016) y (Velasco E., 2003). 
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6. Metodología. 
 
Este fue un estudio transversal donde comparamos dos métodos diagnósticos 
(ultrasonografía y urotomografía) en el estudio de pacientes con impresión diagnóstica de 
urolitiasis, realizado en el servicio de imágenes diagnósticas de la empresa Radiólogos 
Asociados S.A.S. en dos clínicas de tercer nivel de la ciudad de Pereira, Risaralda, Colombia. 
Las clínicas donde se realizó este estudio, son instituciones de III nivel en la ciudad de 
Pereira-Risaralda-Colombia, que sirven con centro de referencia de la ciudad y la región del 
Eje Cafetero, donde se remiten casos de alta complejidad para manejo médico especializado, 
de pacientes principalmente del régimen contributivo, de la red de atención de cada 
institución, y en menor proporción, del régimen subsidiado provenientes de distintas partes de 
la región y otras regiones vecinas. El servicio de imágenes diagnósticas de estas dos 
instituciones es prestado por la empresa Radiólogos Asociados S.A.S., donde se realizan 
estudios imagenológicos de alta complejidad incluyendo radiología convencional, 
fluoroscopia, ultrasonografía y tomografía, que son interpretados por médicos especialistas en 
radiología e imágenes diagnósticas. 
La patología litiásica renal es uno de los motivos frecuentes de consulta por el servicio de 
urgencias y diariamente se solicitan varios estudios de imágenes para su diagnóstico, 
principalmente ultrasonografía y urotomografía. En el año 2016 se realizaron en este servicio 
1923 urotomografías en una de las clínicas sede del estudio y 1900 en la otra, cuya indicación 
principal fue por dolor abdominal sospechoso de patología litiásica renal y de vías urinarias, 
desde el servicio de urgencias. 
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Variables. 
 
Clínicas: Dolor, edad, sexo, peso (IMC). 
En ultrasonografía: 
- Focos ecogénicos: Zonas de mayor ecogenicidad (Mayor intensidad de brillo que se 
manifiesta de tono blanco en la imagen, con morfología variables generalmente de 
aspecto nodular) en un tejido específico, tales como: Cálculos, calcificaciones, focos 
de grasa o gas. 
- Sombra acústica: Zonas de menor ecogenicidad posterior, en cola de cometa, a una de 
mayor ecogenicidad perpendicular al transductor de ultrasonografía (Se manifiesta de 
tono negro o gris oscuro en la imagen). 
- Cálculo: Foco ecogénico con sombra acústica posterior. 
- Localización en la vía urinaria, tamaño y número de focos ecogénicos. 
- Hidronefrosis: Dilatación del sistema colector del riñón, por proceso obstructivo o de 
reflujo urinario. 
- Dilatación ureteral: Dilatación del uréter por proceso obstructivo o reflujo. 
- Nefrolitiasis: Cálculo en el sistema colector intrarrenal, cálices, infundíbulos 
caliciales y pelvis renal. 
- Ureterolitiasis: Cálculo en el uréter. 
- Cistolitiasis: Cálculo en la vejiga. 
- Uretrolitiasis: Cálculo en la uretra. 
(Masch W.R. et al., 2016); (Mitterber M. et al., 2014) y (Rumack C., 2011). 
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En urotomografía: 
- Cálculo: Imagen hiperdensa en el sistema colector renal y/o en la vía urinaria. 
- Densidad del cálculo de mayor tamaño en Unidades Hounsfield (UH), que es un 
método estandarizado de medición de la densidad de los tejidos o estructuras, según la 
atenuación al paso de los rayos X en tomografía. En la imagen el cálculo observa 
hiperdenso de tono gris claro a blanco intenso (+200 a > +1000) e isodenso-hipodenso 
de tono gris oscuro a negro (< +200) en comparación a la densidad del tejido 
muscular adyacente. 
- Hidronefrosis. 
- Dilatación ureteral. 
- Cistolitiasis. 
(Kambadakone, A.R. et al., 2010); (Haaga J., 2011) y (Smith-Bindman R. et al, 2014). 
 
Criterios de inclusión: Pacientes en mayores de 18 años, con sospecha clínica de 
urolitiasis a quien el médico tratante les solicite una urotomografía, previa firma de 
consentimiento informado se  les realizará una ultrasonografía renal y de vías urinarias. 
Criterios de exclusión: Pacientes con contraindicación para la realización de estudio 
tomográfico. 
 
Recolección de la información: 
Se abordaron los pacientes llevados a urotomografía (con tomógrafos helicoidales de 
16 y 64 detectores, cortes de alta resolución) con sospecha diagnóstica de urolitiasis e 
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inmediatamente, se realizó un estudio con ultrasonido adicional (con transductor convexo de 
2-6 MHz) por parte de los médicos radiólogos y residentes de radiología de tercer y cuarto 
año de formación del servicio, para así establecer la concordancia entre ambos métodos. Con 
el fin de disminuir el sesgo diagnóstico, la urotomografía (Estándar de oro) fue interpretada 
después de emitir el reporte de la ultrasonografía. 
La información relevante ingresada en cada uno de los estudios fue: Datos de 
identificación, nombre, sexo, aspectos clínicos (lateralidad del dolor), edad, presencia de 
litiasis (lateralidad y localización en las vías urinarias), presencia de hidronefrosis 
(lateralidad), otros hallazgos imagenológicos. 
Cada estudio (urotomografía y ultrasonografía de vías urinarias) tuvo un formato de 
hallazgos para cada paciente (2 formatos por cada paciente – Correspondientes al ANEXO 1), 
donde se consignó la información encontrada. Posteriormente, analizamos mediante fórmulas 
estadísticas de comparación, estableciendo la concordancia entre ambos métodos 
diagnósticos, en el contexto de urolitiasis. 
Al sospechar el diagnóstico de urolitiasis, el médico tratante generalmente requiere de 
una urotomografía para definir el manejo terapéutico, el cual es precedido de la hidratación, 
analgesia y preparación, ya sea de manejo médico o quirúrgico; en ese lapso de tiempo se 
tomó en forma sistemática una ultrasonografía que jamás incrementó los tiempos de espera 
para el inicio de la terapia requerida. El médico tratante además, debió esperar el reporte de la 
lectura de la urotomografía por parte del médico radiólogo en el tiempo normalmente 
estipulado en esta institución, ya que la adquisición de las imágenes es realizada por 
tecnólogos en imágenes diagnósticas. 
Estos procesos diagnósticos, son idealmente requeridos en el estudio del dolor 
abdominal; adicionalmente, en el proyecto se realizó la ultrasonografía, la cual no fue 
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facturada al paciente ni al sistema general de seguridad social en salud. Durante la realización 
del estudio no se realizaron procedimientos que condicionaran posibles efectos deletéreos al 
paciente, pues solo se hizo como procedimiento adicional a la urotomografía (previamente 
solicitada por su médico tratante) una exploración ultrasonográfica, que no implica riesgos en 
la salud del paciente. 
 
Procesamiento de la información: 
La ultrasonografía y la urotomografía generan sistemas de información que fueron la 
fuente de datos para el diligenciamiento del instrumento (ANEXO 1), para la presente 
investigación. 
El diligenciamiento del instrumento de recolección de información se comparó con las 
fuentes de información, y una vez corregidos los errores de inconsistencia, se introdujo esta 
información en una base de datos en EXCEL y con posterior control de calidad, comparando 
la información digitada con los datos del ANEXO 1. 
Se creó una base de datos, analizada en STATA, y luego se hizo control de calidad de 
los datos contrastando la información digitada con los registros fuentes de información. 
 
Plan de análisis: 
En este proyecto se realizó un análisis univariado, para evaluar la variabilidad de las 
distintas variables de las bases de datos, la identificación de constantes, la consistencia entre 
las variables y las respuestas. Posteriormente, se calculó la sensibilidad, especificidad y 
valores predictivos de la ultrasonografía frente a la urotomografía como prueba de oro. 
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A las variables categóricas se le realizaron proporciones y sus respectivos intervalos 
de confianza. Luego se compararon los datos (reporte de la ultrasonografía y de la 
urotomografía) para generarse una tabla de 2x2, donde tenemos como prueba de oro La 
urotomografía y como prueba evaluada, la ultrasonografía. Llamamos “A” a los verdaderos 
positivos, que son las personas positivas para cálculo por la ultrasonografía y confirmado en 
la urotomografía con presencia de cálculo. Fueron “B” las ultrasonografías con reporte 
positivo para cálculo y una urotomografía negativa para cálculo, el cual se denomina falso 
positivo. Son C las ultrasonografías negativas para cálculo con urotomografía positiva, el 
cual corresponde a los falsos negativos. Y se asignó D a los que corresponden a negativo en 
la ultrasonografía y negativo en la urotomografía, verdaderos negativos. 
Los pacientes con cálculo positivo o enfermos son definidos por la urotomografía 
positiva que corresponden a la suma de los verdaderos positivos y falsos negativos. Mientras 
que los sanos son las personas, que tienen urotomografía negativa que corresponden a los 
falsos positivos y verdaderos negativos. 
Una vez identificado estos comportamientos en la comparación de la ultrasonografía 
con la urotomografía, se pudo calcular la sensibilidad de la ultrasonografía, donde el 
numerador corresponde a los verdaderos positivos y el denominador a los enfermos. Mientras 
que la especificidad fueron los verdaderos negativos sobre el total de sanos. 
Otro de los indicadores que corresponden a estas pruebas sería el Valor Predictivo 
Positivo (VPP), que corresponde a la probabilidad de la urolitiasis cuando la ultrasonografía 
de un resultado positivo y así mismo, se calculó el Valor Predictivo Negativo de la 
probabilidad de estar sin urolitiasis cuando la ultrasonografía sea negativa. Estas pruebas se 
evaluaron a través de análisis estadístico de datos dependientes. 
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En nuestro estudio incluimos 71 pacientes, a los cuales se les realizó urotomografía 
por sospecha de urolitiasis, posteriormente se le realizó una exploración con ultrasonografía 
renal y de vías urinarias, diligenciando el formato diseñado (ANEXO 1 - Ultrasonografía). 
Luego de obtener los datos de la exploración ecográfica se realizó la revisión y lectura de la 
urotomografía diligenciando el formato correspondiente (ANEXO 1 – Urotomografía). El 
tiempo período en el cual se realizaron los estudios en los pacientes incluidos fue de Marzo a 
Mayo de 2017, lo que significó limitación para la captación de más pacientes. 
La definición de la utilidad de la ultrasonografía, se realizó a través de la 
identificación del test de concordancia o Kappa entre las dos pruebas, y la diferencia entre la 
magnitud del valor predictivo positivo y la prevalencia reportada por la prueba de oro 
(urotomografía), permitirá establecer, la ganancia que se obtendría por el tamiz de la 
ultrasonografía. Esta utilidad se estableció mediante pruebas exactas para evaluar 
significancia estadística. 
 
Tabla 2. Evaluación de concordancia. 
Coeficiente Kappa Fuerza de la concordancia 
0,00 Pobre 
0,01-0,20 Leve 
0,21-0,40 Aceptable 
0,41-0,60 Moderada 
0,61-0,80 Considerable 
0,81-1,00 Casi perfecta 
(Cerda J. & Villarroel L., 2008. Pág. 57). 
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Gráfico 1. Evaluación de coincidencia diagnóstica. 
 
(Sacket, 1994. Pág. 12). 
 
Este estudio tiene sesgo de selección pues fue realizado en pacientes con alta sospecha 
clínica previa de urolitiasis, motivo por el cual se les solicitó la urotomografía y 
consideramos que por conflictos éticos no era posible realizar este estudio en una forma 
distinta, teniendo en cuenta todas las variables estudiadas en nuestro trabajo. Además, 
persiste el sesgo con respecto al diagnóstico de cálculos isodensos al tejido muscular, sin 
embargo, la baja incidencia de estos según la revisión realiza, disminuye dicho sesgo. 
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7. Impacto ambiental: 
La información será recolectada con base en lo consignado en el instrumento 
(ANEXO 1), que constará de 2 hojas en las cuales se anotarán los datos relevantes para la 
investigación y 2 hojas con la información del consentimiento (ANEXO 2 y una copia para el 
paciente), para un total de 4 hojas por paciente, como único recurso natural utilizado en este 
proyecto. 
 
8. Aspectos bioéticos: 
Los investigadores consideramos que este proyecto según la resolución 8430 de 1993 
del Ministerio de Salud de Colombia que establece la normas científicos-técnicas y 
administrativas para investigación en salud, corresponde a una categoría de investigación con 
riesgo mínimo. Este es un estudio donde se emplearon, métodos de investigación documental 
retrospectivos, como en el caso de la urotomografía, pero adicionalmente, se le realizó a cada 
individuo una ultrasonografía, previo consentimiento de informado (ANEXO 2), que será 
revisado y evaluado por el comité de bioética de la Universidad Tecnológica de Pereira, copia 
del consentimiento será entregada al sujeto de investigación. La ultrasonografía no genera 
una intervención o modificación biológica, psicológica o social, de los individuos que 
participan en el estudio. Se respetarán los principios éticos de confidencialidad de la 
información, de beneficencia, no maleficencia, establecidos por la declaración de Helsinki. 
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9. Resultados: 
 
Durante este estudio fueron incluidos 71 pacientes, 24 mujeres (33,8%) y 47 hombres 
(66,2%) con edades entre 19 y 87 años con una edad media de 44,3 años (DE: 16,1); el índice 
de masa corporal promedio es fue de 26,13 (DE: 5,32) en el rango de sobrepeso (Tabla 1). 
La urotomografía fue realizada en tomógrafos General Electric de 16 y 64 detectores, con 
el protocolo para detección de cálculos en decúbito ventral, ya descrito previamente. Por otro 
lado, la ultrasonografía se realizó con 2 equipos Toshiba Nemio XG, 1 equipo General 
Electric Logiq P7 y 1 equipo Samsung H60, utilizando transductores convexos con 
frecuencias de 2-6 MHz con protocolo de exploración renal y de vías urinarias. 
Se diagnosticó urolitiasis por urotomografía en 52 pacientes (73,2%), y por otro lado, se 
diagnosticó en 43 pacientes (60,5%) por ultrasonografía. El cálculo de mayor tamaño por 
urotomografía en los pacientes con urolitiasis presente fue en promedio de 5,2 mm (DE: 3,8) 
con una densidad promedio de 712,5 HU (n=47, DE: 365,3) cálculos hiperdensos; mientras 
que el cálculo de mayor tamaño en ultrasonografía en promedio fue de 6,2 mm (DE: 3,5). 
(Tabla 1). 
La sensibilidad y especificidad de la ultrasonografía en la detección de urolitiasis no varió 
en forma significativa con las variables propias de la condición de cada paciente: Sexo, Edad 
e IMC. 
En cuanto a la lateralidad de la urolitiasis, por urotomografía se encontró una mayor 
frecuencia en compromiso bilateral (51,9%), y en los casos de hallazgos unilaterales fue más 
frecuente el lado derecho (26,9%). Por ultrasonografía, también fue más frecuente el 
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compromiso bilateral (39,5%), e igualmente en caso de compromiso unilateral fue más 
frecuente en el lado derecho (32,6%). (Tabla 1). 
El cálculo de mayor tamaño por urotomografía se encontró con mayor frecuencia en el 
lado derecho (57,1%); por ultrasonografía la distribución fue similar, más frecuente en el lado 
derecho (54,8%). (Tabla 3). 
Tabla 3. Características demográficas, clínicas e imagenológicas de los pacientes llevados a urotomografía y 
ultrasonografía, en dos clínicas de III nivel de la ciudad de Pereira, servicio de imágenes diagnósticas de 
Radiólogos Asociados S.A.S. 
 
n=71 DE   
Edad 44,3 16,1   
IMC 26,13 5,32   
 
Ultrasonografía DE Urotomografía DE 
Cálculo mayor tamaño 6,2 3,5 5,2 3,8 
Densidad (n=47) 712,5 365,3 
Urolitiasis 60,5% (43) 
 
73,2% (52)  
Lateralidad 
Derecha 32,6% (14) 
 
26,9% (14)  
Izquierda 27,9% (12) 21,2% (11) 
Bilateral 39,5% (17) 51,9% (27) 
Hidronefrosis 42,3% (30) 42,3% (30) 
Lateralidad de hidronefrosis 
Derecha 40% (12) 
 
41,9% (13)  
Izquierda 53,3% (16) 54,8% (15) 
Bilateral 6,7 (2) 3,2 (1) 
Lateralidad cálculo mayor tamaño n=42 n=52 
Derecha 54,8 (24) 57,1 (30) 
Izquierda 45,2 (19) 42,9 (22) 
Localización 
Calicial 46,5 (33) 
 
57,8 (41)  
Pielocalicial 2,8 (2) 2,8 (2) 
Pieloureteral 1,4 (1) 4,2 (3) 
Ureteral 2,8 (2) 9,9 (7) 
Vesicoureteral 12,7 (9) 26,8 (19) 
Vesical 0 2,8 (2) 
Uretral 0 0 
Hematuria 1,4 (1) 
 
IMC: Índice de Masa Corporal; DE: Desviación Estándar; n: Número de pacientes. 
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Urolitiasis. 
En la evaluación de la presencia de urolitiasis se encontró positiva en urotomografía 
en un total de 52 pacientes (con una prevalencia del 73,2%), de los cuales en ultrasonografía 
fueron positivos 40 y negativos 12, para una sensibilidad de la ultrasonografía del 76,9%. En 
urotomografía no se encontró urolitiasis en 19 pacientes, de los cuales en ultrasonografía 
fueron negativos 16 y positivos 3, para una especificidad de la ultrasonografía del 84,2%. 
(Tabla 4). 
El valor predictivo positivo (VPP) para ultrasonografía fue de 93%, mientras que el 
valor predictivo negativo (VPN) fue de 57,1%, y una utilidad de 20,1% de la ultrasonografía. 
Tabla 4. Urolitiasis. 
 
 
Urotomografía 
 
 
Si No Total 
Ultrasonografía 
Si 40 3 43 
No 12 16 28 
 
Total 52 19 71 
 
Evaluación de concordancia: 
En relación a las pruebas de concordancia la coincidencia esperada fue de 39,5%, la 
coincidencia observada de 80% y la coincidencia real de 40,5%. Se calculó la coincidencia 
potencial que fue de 60,5%, con un índice Kappa de 66,9 obteniendo una fuerza de 
concordancia considerable, lo cual es superior a moderada, e inferior a casi perfecta. 
Hidronefrosis. 
En la evaluación de la presencia de hidronefrosis se encontró positiva en 
urotomografía en un total de 30 pacientes (con una prevalencia del 42,2%), de los cuales en 
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ultrasonografía fueron positivos 24 y negativos 6, para una sensibilidad de la ultrasonografía 
del 80%. En urotomografía no se encontró hidronefrosis en 41 pacientes, de los cuales en 
ultrasonografía fueron negativos 35 y positivos 6, para una especificidad de la ultrasonografía 
del 85,3%. (Tabla 5). 
El valor predictivo positivo (VPP) para ultrasonografía fue de 80%, mientras que el 
valor predictivo negativo (VPN) fue de 85,3%, y una utilidad de 37,8%. 
Tabla 5. Hidronefrosis. 
 
Urotomografía 
 
Si No Total 
Ultrasonografía 
Si 24 6 30 
No 6 35 41 
 
Total 30 41 71 
 
Localización de los cálculos. 
En relación a la distribución topográfica en la vía urinaria de los cálculos encontrados 
se observó mayor prevalencia en los de localización calicial (57,8%), y también una mayor 
sensibilidad en la detección por ultrasonografía en esta misma localización (63,4%), 
especificidad de 76,7% con un VPP del 78% y una utilidad del 20% (p=0,002), significativa. 
La segunda localización más frecuentemente encontrada fue en la unión vesicoureteral con 
una prevalencia de 26,8%, sensibilidad de la ultrasonografía de 47,4%, especificidad de 
100%, VPP del 100% y una utilidad de 73,2%. La sensibilidad la ultrasonografía  en las otras 
localizaciones evaluadas fue de 28,6-50%, siendo mayor en la localización piélica con una 
utilidad de 47,2%. (Tabla 6). 
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Tabla 6. Localización de cálculos. 
Localización 
Urotomografía n=71 
 
Si No Total Prevalencia Sensibilidad Especificidad VPP Utilidad p 
Calicial Si 26 7 33 57,8% 63,4% 76,7% 78,8% 20% 0,002 
Ultrasonografía No 15 23 38 
 
 
Total 41 30 
 
Piélico Si 1 1 2 2,8% 50% 98,6% 50% 47,2% 0,056 
Ultrasonografía No 1 68 69 
 
 
Total 2 69 
 
Pieloureteral Si 1 0 1 4,23% 33,3% 100% 100% 95,8% 0,042 
Ultrasonografía No 51 19 70 
 
 
Total 52 19 
 
Ureteral Si 2 0 2 9,9% 28,6% 100% 100% 90,1% 0,008 
Ultrasonografía No 5 64 69 
 
 
Total 7 64 
 
Vesicoureteral Si 9 0 9 26,8 47,4 100% 100% 73,2% 0,0001 
Ultrasonografía No 10 52 62 
 
 
Total 19 52 
 
No se encontraron casos de urolitiasis uretral, y solo se observaron 2 casos de localización vesical no visualizados por ultrasonografía, por lo que no es posible 
analizar la concordancia. 
 
Otros hallazgos: 
Se observó que el cálculo de mayor tamaño en los casos verdaderos positivos (Tabla 
7) fue de 1,6 – 22 mm en la medición por tomografía, con un tamaño promedio de 5,7 mm y 
una densidad promedio de 703 UH. Mientras que en los casos falsos negativos (Tabla 8), el 
tamaño por tomografía fue de 1 - 7,5 mm, con un tamaño promedio de 3,3 mm y una 
densidad promedio de 758 UH. 
La diferencia promedio entre la ultrasonografía y la urotomografía de diámetro del 
cálculo de mayor tamaño en los pacientes con casos verdaderos positivos fue de 0,8 mm, 
siendo levemente mayor en la ultrasonografía, se consideró como una varianza no 
significativa. 
Según el diámetro del cálculo de mayor tamaño por urotomografía, en los casos de 
verdaderos positivos la frecuencia fue de: 
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Tabla 7. Cálculo de mayor tamaño en casos verdaderos 
positivos. 
Diámetro del cálculo de mayor 
tamaño (n=40) 
Frecuencia % 
< 3 mm 6 15% 
3-7 mm 28 70% 
> 7 mm 6 15% 
 
En los casos de falsos negativos fue: 
Tabla 8. Cálculo de mayor tamaño en casos falsos negativos. 
Diámetro del cálculo de mayor 
tamaño (n=12) 
Frecuencia % 
< 3 mm 6 50% 
3-7 mm 5 41,6% 
> 7 mm 1 8,3% 
 
Según la localización de los cálculos por urotomografía en los casos de falsos negativos 
(12 en total), la principal zona de localización fue calicial (8 pacientes - 66,6%), 
vesicoureteral (4 pacientes – 33,3%), vesical (2 pacientes – 16,6%) y ureteral (1 paciente - 
8,3%), teniendo en cuenta que algunos pacientes se encontró urolitiasis en varias 
localizaciones. De estos pacientes la afección fue derecha (5 para un 41,6%), izquierda (3 
para un 25%) y bilateral (4 para un 33,3%). 
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10. Discusión. 
 
Este estudio nos confirma la utilidad de la ultrasonografía en diagnóstico de urolitiasis en 
pacientes con alta sospecha clínica o historia personal de urolitiasis con una concordancia 
considerable respecto a la urotomografía como estándar de oro (índice Kappa de 66,9). En 
nuestro análisis encontramos en la ultrasonografía para el diagnóstico de urolitiasis una 
sensibilidad de 76,9%, una especificidad de 84,2%, VPP de 93%, similar a lo encontrados en 
otros estudios revisados. Además, se encontró una utilidad de la ultrasonografía del 20,1%, 
siendo adecuada para el diagnóstico de urolitiasis en este contexto. Lo anterior comparado 
con la sensibilidad encontrada en varios estudios, entre 24-93%, y una especificidad de 53-
100%. (Masch W.R. et al., 2016). 
No observamos varianza significativa en la sensibilidad y especificidad por 
ultrasonografía para detección de cálculos en relación a las variables demográficas y clínicas 
de la población objeto de estudio (Edad, Sexo, IMC), sin embargo, puede requerir mayor 
número de muestra poblacional para establecerlo. (Kambadakone, A.R. et al., 2010); (Masch 
W.R. et al., 2016); (Curhan G.C., 2007); (Smith-Bindman R. et al., 2014). 
Para el diagnóstico de hidronefrosis por ultrasonografía se encontró una sensibilidad de 
80%, una especificidad de 85,3%, VPP de 80% y VPN 85,3%, como signo indirecto de 
obstrucción por cálculos en la vía urinaria en el contexto de paciente con cuadro clínico 
sospechoso. En este caso la utilidad de la ultrasonografía fue de 37,8%, muy buena en el 
diagnóstico de compromiso obstructivo por urolitiasis. Solo en 2 pacientes observó 
hidronefrosis bilateral, sin que se detectara origen litiásico. (Masch W.R. et al., 2016). 
La localización más frecuente de los cálculos encontrados fue calicial (57,8%) en donde 
la ultrasonografía mostró una buena sensibilidad de 63,4%, VPP de 78%, con utilidad del 
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20%; mientras que en la segunda localización más frecuente fue en la unión vesicoureteral la 
ultrasonografía alcanzó una sensibilidad de 47,4%, especificidad del 100%, VPP del 100% y 
una utilidad de 73,2%. En otras localizaciones la sensibilidad de la ultrasonografía se 
disminuye aunque persiste un VPP del 100%, conservando cierta utilidad, similar a lo 
reportado en la literatura donde se ha encontrado que su sensibilidad disminuye en las 
localizaciones distales al riñón. Solo en 2 pacientes se observó litiasis vesical, no detectada 
por ultrasonografía y en ningún caso se observó cálculo en la uretra, esto atribuido a la baja 
frecuencia de la presencia de urolitiasis en estas localizaciones, se requiere mayor número de 
muestra para su mejor evaluación. (Masch W.R. et al., 2016) y (Kambadakone, A.R. et al., 
2010). 
En los casos de verdaderos positivos, el diámetro promedio del cálculo de mayor tamaño 
fue de 5,7 mm de diámetro, en comparación a 3,3 mm de diámetro en los casos falsos 
negativos. Los casos de falsos negativos ocurrieron con mayor frecuencia en cálculos 
menores de 3 mm (50%), mientras que en gran la mayoría de los casos de verdaderos 
positivos los cálculos tenía diámetro mayor a los 3 mm, lo cual concuerda con lo reportado en 
la literatura donde se establece que la sensibilidad de la ultrasonografía disminuye en forma 
significativa en presencia de cálculos menores de 3 mm de diámetro.  (Masch W.R. et al., 
2016) y (Smith-Bindman R. et al., 2014). 
No identificamos relación significativa entre la densidad en Unidades Hounsfield (UH) de 
los cálculos en la urotomografía, con respecto a la sensibilidad del diagnóstico por 
ultrasonografía. No se menciona en la literatura revisada, relación entre la composición de 
cálculos hiperdensos por urotomografía con respecto a alteración de la tasa de sensibilidad en 
el diagnóstico de urolitiasis por ultrasonografía, siendo los principales factores asociados, el 
tamaño y la localización. (Kambadakone, A.R. et al., 2010). 
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11. Conclusión. 
 
La ultrasonografía sigue siendo un método diagnóstico útil en el estudio de pacientes con 
alta sospecha de urolitiasis principalmente en casos de sintomatología aguda, tanto para la 
detección de cálculos renales y en las vías urinarias, como para evaluar signos de obstrucción 
secundaria a litiasis, lo que lleva a un abordaje terapéutico oportuno. Dadas las condiciones 
actuales de la atención en salud de nuestra región y la aún deficiente cobertura en cuanto 
métodos de diagnóstico por imagen, la ultrasonografía se convierte en una herramienta útil y 
de bajo costo como método de diagnóstico en el abordaje inicial de pacientes con cuadro 
clínico sospechoso de urolitiasis, preservando una buena sensibilidad, especificidad, valor 
predictivo positivo (VPP), utilidad y concordancia al compararla con el estándar diagnóstico 
de oro que en este caso es la urotomografía, independientemente de las condiciones propias 
de cada paciente (Edad, Sexo, IMC), sin embargo, consideramos que este hallazgo requiere 
mayor tamaño de muestra para corroborarlo. 
La urotomografía siendo el estándar de oro en el diagnóstico de urolitiasis, sigue teniendo 
algunas limitaciones en cuanto a la oportunidad para acceder a ella en nuestra región (mayor 
costo y menor cobertura), y se le suma a esto los posibles efectos deletéreos atribuidos a la 
radiación ionizante empleada, con contraindicación en mujeres embarazadas y con ciertas 
precauciones para su uso en niños. En este contexto, también recomendamos basados en los 
hallazgos de este estudio la ultrasonografía como abordaje inicial en sospecha de urolitiasis. 
Confirmamos en este estudio, lo encontrado en la literatura revisada en cuanto la 
disminución de la sensibilidad de la ultrasonografía en la visualización de cálculos menores a 
3 mm de diámetro, y en cálculos con algunas localizaciones específicas como ureteral y 
pieloureteral, asociado a interposición de estructuras adyacentes. 
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Basados en los hallazgos de este estudio, consideramos que la ultrasonografía puede ser 
utilizada como método diagnóstico de abordaje inicial en paciente sintomático con alta 
sospecha clínica de urolitiasis, con una buena sensibilidad y especificidad. Sin embargo, en 
pacientes con baja sospecha o asintomáticos, si las características clínicas lo ameritan se debe 
considerar el abordaje inicial con urotomografía para disminuir la frecuencia de falsos 
negativos. 
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14. Instrumento (ANEXO 1). 
Estudio: Ultrasonografía renal y de vías urinarias. 
NOMBRE: DOCUMENTO: EDAD: 
SEXO: PESO (Kg):        TALLA (m): IMC: 
SÍNTOMAS DOLOR: DERECHO (  ) – IZQUIERDO (  ) HEMATURIA (MACROSCÓPICA): SI (  ) – NO (  )  
UROLITIASIS SI (  ) – NO (  ) DERECHA (  ) IZQUIERDA (  ) 
HIDRONEFROSIS SI (  ) – NO (  ) DERECHA (  ) IZQUIERDA (  ) 
CÁLCULO DE 
MAYOR TAMAÑO 
TAMAÑO (Diámetro mayor en mm):  LOCALIZACIÓN 
(ESQUEMA) 
 
 
HALLAZGOS ADICIONALES:___________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
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Instrumento (ANEXO 1). 
Estudio: Urotomografía. 
NOMBRE: DOCUMENTO: EDAD: 
SEXO: PESO (Kg):        TALLA (m): IMC: 
SÍNTOMAS DOLOR: DERECHO (  ) – IZQUIERDO (  ) HEMATURIA (MACROSCÓPICA): SI (  ) – NO (  )  
UROLITIASIS SI (  ) – NO (  ) DERECHA (  ) IZQUIERDA (  ) 
HIDRONEFROSIS SI (  ) – NO (  ) DERECHA (  ) IZQUIERDA (  ) 
CÁLCULO DE 
MAYOR TAMAÑO 
TAMAÑO (Diámetro mayor en mm): DENSIDAD (UH): LOCALIZACIÓN 
(ESQUEMA) 
 
 
HALLAZGOS ADICIONALES:___________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
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15. Consentimiento informado (ANEXO 2) 
 
En éste consentimiento informado usted declara por escrito su libre voluntad de participar en el estudio 
Concordancia diagnóstica entre la ultrasonografía y la urotomografía en el estudio de urolitiasis, luego de 
comprender en qué consiste la investigación adelantada por Nicolás Enrique Salamandra Pacheco, identificado 
con la cédula de ciudadanía número 1077426100 de Quibdó, médico residente del programa de Radiología e 
Imágenes Diagnósticas de la Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad Tecnológica de Pereira. Le 
solicitamos colaborar de la manera más honesta y completa posible. 
  
Objetivo de la Investigación:  
Establecer la concordancia entre la ultrasonografía y la urotomografía en el diagnóstico de urolitiasis en nuestros 
centros de atención en imágenes diagnósticas (Radiólogos Asociados S.A.S. – Sedes de Clínica Rosales y 
Clínica Comfamiliar de Pereira – Risaralda – Colombia). 
 
Justificación de la Investigación: 
La ultrasonografía (ecografía) es una herramienta utilizada en el diagnóstico por imagen de distintas patologías 
del cuerpo humano y en este caso, estamos interesados en evaluar su concordancia en el diagnóstico de 
patología litiásica (cálculos) en los riñones y las vías urinarias en comparación a la prueba de oro para el 
diagnóstico de ésta patología que es la urotomografía, en nuestro medio. 
La ultrasonografía es un método diagnóstico de bajo costo, sin efectos deletéreos (que afecten la salud) y de 
mayor accesibilidad que la urotomografía, en nuestra región. Dadas las dificultades propias de la atención de 
nuestro sistema de salud, es necesario evaluar las herramientas tecnológicas eficaces de bajo costo y que puedan 
aumentar la cobertura y acceso a un diagnóstico oportuno que permita un manejo temprano de la patología 
litiásica, disminuyendo la incidencia de posibles complicaciones a mediano y largo plazo. 
 
Procedimientos: Ultrasonografía renal y de vías urinarias. 
 
Beneficios: La ultrasonografía es un procedimiento de diagnóstico por imagen que no tiene ningún efecto 
secundario sobre la salud del paciente y se quiere evaluar su utilidad como prueba diagnóstica para la detección 
de cálculos en la vía urinaria para poder contar con este recurso diagnóstico más económico y accesible en caso 
de que los resultados sean positivos. Este estudio no tiene ningún costo adicional, ni retrasará la emisión del 
reporte del estudio que previamente se le realizó (urotomografía) solicitada por su médico tratante y si usted 
decide no participar no tendrá ningún efecto en su atención. 
 
Factores y riesgos: La ultrasonografía es un examen que usa ondas de ultrasonido para obtener imágenes 
internas del organismo del paciente sometido a examen y es un proceso diagnóstico sin  riesgo, donde no se 
realiza ninguna intervención o modificación intencionada de variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o 
sociales de las personas que participan en el estudio. Este estudio corresponde a la categoría de riesgo mínimo 
según la resolución 8430 de 1993 y ha sido avalado por el Comité de Bioética de la Universidad Tecnológica de 
Pereira y la entidad Radiólogos Asociados SAS. 
 
Garantía de respuesta a inquietudes: Los participantes recibirán respuesta a cualquier pregunta que les surja 
acerca de la investigación. 
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Garantía de autonomía: La participación en el estudio es libre y voluntaria. Los participantes podrán retirarse 
de la investigación en el momento que lo deseen, sin ningún tipo de consecuencia. 
 
Garantía de información: Los participantes recibirán toda información significativa que se vaya obteniendo 
durante el estudio. 
 
Confidencialidad: Los nombres de las personas y toda información que proporcionada, serán tratados de 
manera privada y con estricta confidencialidad, estos se consolidaran en una base de datos como parte del 
trabajo investigativo. Sólo se divulgará la información global de la investigación, en un informe en el cual se 
omitirán los nombres propios de las personas de las cuales se obtenga información.   
 
 
 
A quien contactar: Nicolás Enrique Salamandra Pacheco, Teléfono: 3208528944, e-mail: 
nikolsesp@hotmail.com 
 
Certifico que he leído la anterior información, que entiendo su contenido y que estoy de acuerdo en participar en 
la investigación. Se firma en la ciudad de _____________a los ___ días, del mes _______________ del año 
2017. 
 
 
 
__________________________ 
Nombre del informante  Firma del informante 
Cédula:  
 
 
 __________________________ 
Nombre del testigo  1                                                       Firma del testigo 1 
Cédula:       
 
__________________________ 
Nombre del testigo  2                                                        Firma del testigo 2 
Cédula:       
 
(Copia de este documento se entrega al paciente objeto del estudio). 
